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ERrmDÜNGSBEBICHT. 


Vorgetragen  im  Mai  1884  zu  Amsterdam. 

in  der  ABTEILUNG  AMSTERDAM 

DE» 

niederländischen  ärtztlicheti  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Medizin. 


Zur  Zeit  der  mörderischen  Diphtheritis-epidemie,  welche 
im  Herbste-  von  1883,  und  im  FrühHng  von  1884,  in 
Amsterdam  herrschte,  ')  war  ich,  mehr  als  bei  einigen 
sporadischen  Fällen  in  Ost-Indien,  im  stände,  in  meiner 
privat  praxis  bei  den  niederen  Ständen,  die  verschiedenen 
Formen,  und  den  tückischen,  bösartigen  Verlauf  der  localen 
und  allgemeinen  Diphtherie-symptome  zu  beobachten,  und 
traf  es  mich,  täglich  erfahren  zu  müssen,  wie  wirkungslos 
und  ohnmächtig,  sich  die  anbefohlenen  Mittel  verhielten 
wider  die  wirklich  bösartigen  Formen. 

Leider!  ohne  dass  ich  bekannt  war  mit  der  speziellen 
Litteratur  über  Diphtherie,  und  ich  auch  wenig  wusste, 
was  die  Grrossmeister  unserer  Wissenschaft,  in  verschie- 

')  Auf  die  Amsterdiimsche  Bevölkerung  von  365000  Seelen 
starben  in  1883  1884  an 

Croup  731        Croup  436 

Diphtheritis   253        Diphtheritis  237 

Scharlach  50        Scharlach  457 
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denen  Ländern,  in  den  letzten  fünf  Jahren  auf  diesem 
Gelnete  geleistet  haben,  und  was  als  Resultat  ihrer  Arljeit, 
ihre  Meinung  war  über  das  Wesen  der  Diphtherie,  hatte 
ich  mir  aus  eigener  Beobachtung  am  Krankenbette,  eine 
Art  Überzeugung  darüber  gemacht. 

Es  stand  bei  mir  fest,  dass  immer,  entweder  die  Nasen- 
höhle, oder  die  Rachenhöhle,  als  Anfangsplatz  fungire, 
worauf,  rascher  oder  langsamer,  das  weitere  Krankheits- 
bild sich  entwickele. 

Die  localen  Symptome  dachte  ich  mir,  als  Entzündung 
mit  beinahe  gleichzeitiger  Necrose,  oberflächlicher  oder 
tiefer,  und  bei  der  Septischen  Form  mit  rasch  darauf 
folgender  Fäulnis  der  necrotisirten  Grewebsteile,  deren 
Fäulnisproducte  in  der  Blutcirculation  aufgenommen  die 
allgemeinen  Intections-symptome  verursachten. 

Ich  stellte  mir  vor,  die  ganze  Schleimliautoberfläche 
und  die  Submucosa  sowohl  von  der  Nasenhöhle  als  von  der 
in  ihr  ausmündenden  Schädelsinus,  von  der  Rachenhöhle 
und  Mundhöhle,  seien  entzündlich  geschwollen,  der- 
massen,  dass  an  den  am  meisten  lockeren  Teilen  eine 
Exsudation  stattfinde,  die  ihre  eigene  Blut-  und  Lymph- 
circulation  strangulire,  wonach  durch  Blutstagnirung  in 
entzündeten  Geweben,  bald  Necrose  und  Fäulnis  eintrat, 
deren  Producte  in  der  Blutbahn  aufgenommen  die  weiteren 
Krankheiterscheinungen  ausbildeten,  und  den  Micrococcen 
und  Bacterien  ein  üppiger  Boden  angeboten  war,  um  in 
ihrer  eigenen  Rolle,  sei  es  mechanisch  oder  chemisch  (mir 
ist  das  nicht  bekannt),  auf  das  Krankheitsbild  einzulenken. 

Bei  dieser  Auffassung  der  Diphtherie,  hatte  ich  mich 
zum  Ziel  gestellt,  Mittel  zu  finden,  um  die  Gefässlähmung 
zu  heben  in  den  entzündeten  Teilen  der  Necrose  am 
nächsten  gelegen,  dadürch  die  Bildung  einer  Demarkation 
der  letztere  zu  befördern,  antiseptisch  und  vernichtend  wider 
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Fäulnis  und  Micrococcen  zu  verfaliren,  und  die  Auflösung 
und  Fortscliaffung  von  allem  was  sich  ausser  der  Demar- 
kationsfläche befindet,  zu  begünstigen. 

Unter  diesen  Umständen  rechnete  ich  es  mir  zur 
Pflicht,  neben  dem  Gebrauche  innerer  Medikamente,  bei 
jedem  meiner  Diphtheritis-kranken  das  locale  Frocess 
an  den  Orten,  die  für  Pinsel  oder  Spritze  bereichbar  waren, 
anzugreifen,  nämlich  mit  einem  breiten  sanften  Pinsel  die 
ßaclienhöhle  anzustreichen,  und  mit  Löffeleingiessung 
und  einspritzung  durch  die  äussern  Nasenlöcher,  flüssige 
und  pulverförmige  medikamentöse  Substanzen  mit  den 
betreffenden  Stellen  in  Berührimg  zu  bringen.  Bei  dieser 
anstrengenden  Arbeit  nahm  ich  wahr,  wie  die  empfohlenen 
Mittel  in  Bezüg  aut  einen  gehofften  heilenden  Einflüss  auf 
das  Krankheitsprocess,  wirkungslos  wie  auf  der  Ober- 
fläche abglitten. 

Da  es  mir  bekannt  war,  dass  Brom  und  Jod,  als  solches 
in  dampfforln  zu  heftig  reizten,  und  keinen  guten  Erlolg 
dargeboten  hatten,  so  fiel  es  mir  ein,  dasz  die  che- 
mische Verbindung  dieser  zwei,  das  Bromjodium,  einen 
Körper  darstellen  könne  mit  neuen  Eigenschaften,  viel- 
leicht für  meinen  therapeutischen  Zweck  besser  verwend- 
bar, ohne  ihre  Flüchtigkeit  und  Durclidringlichkeit,  die 
mir  gefielen,  einzubüssen. 

Mit  der  antiseptischen  und  niedere  Organismen  tötenden 
Eigenschaft  der  Carbolsaüre  hat  uns  Jos.  Lister  bekannt 
gemacht  und  die  auflösende  Wirkung  des  pulvers  von 
Benzoesäure  Natron,  local  angewandt,  von  Klel3S  warm 
empfohlen,  war  am  Krankenbette  meiner  Aufmerksamkeit 
nicht  entgangen. 

Um  die  oben  genannten  Bedingungen  zur  Heilung 
zu  erfüllen,  beschloss  ich  das  BromJod,  Carbolsaüre, 
und  Benzoesäure  Natron,  hinter  einander  gleichzeitig  zu 
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gebrauchen  zum  localen  angriff;  und  wie  ausserordent- 
lich die  genesungsweise  und  glänzend  die  Resultaten 
waren,  soll  Ihnen  klar  werden,  meine  Herren !  sobald  Sie 
diese  drei  Mittel  selbst  anwenden. 

Dass  ich  meine  schweren  Diphtheritis-patienten  fast  alle 
verlor,  dauerte  nicht  länger  als  bis  zum  4ten  Februar  1884. 

Da  sah  ich  für  das  erste  Mal  bei  dem  Metzger  S...  und  zwar 
bei  seinem  fünfjährigen  knaben  Dorus,  der  an  Angina  diph- 
theritica  mit  allgemeinen  Tnfections-symptome  litt,  dass 
unter  Behandlung  mit  obengenannten  Mitteln,  die  Krankheit 
in  drei  Wochen  genesen  war.  Gleichzeitig  in  derselben  engen 
Qüergasse  vis  a  vis  dem  Metzger  S.*  bei  armen  Leuten 
in  einer  Kellerwohnung,  wo  ein  Handel  in  lebenden 
Meermuscheln,  einen  unangenehmen  Greruch  exhalirte, 
und  worin  bei  nacht  die  Familie  von  neun  Personen 
Raum  finden  musste,  wo  zwei  tage  vorher  ein  Knabe 
von  4  jähr,  an  Septischer  Diphtherie  nach  sieben  krank- 
heitstagen,  unter  meiner  Behandlung  mit  andern  Mitteln 
gestorben  war,  wurde  meine  Hülfe  eingerufen  bei  zwei 
Mädchen  Geertruida  A.  zwei  jähr  alt  und  Anna  A.  5  jähre 
alt,  mit  Croupös  Angin  D,  und  der  Larynx,  sah  ich  auch  diese 
zwei  in  der  Zeit  von  drei  Wochen  mit  der  neuen  Therapie 
genesen.  In  diesen  für  mich  genussreichen  drei  wochen, 
konnte  ich  tagtäglich  wahrnehmen,  wie  übermächtig  diese 
Behandlungsweise  ist  wider  die  wirklich  schwerste  (crou 
pöse  und  septische)  Formen  der  gefürchteten  Krankheit 
Diphtherie  ! 

Wenn  solches  genesen  kann  auf  diese  Weise  —  und 
waren  es  damals  auch  nur  drei  Fälle,  so  konnten  auch 
tausende,  und  abermals  tausende  D.  kranke  Kinder,  ihren 
armen  Aeltern  zurückgegeben  werden,  sei  es  auch  mit 
viel  Anstrengung  beiderseits. 

Von  Februar  1884  bis  heute  Mai  1885  kann  ich  mich 
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erfreuen  nher  eine  Zahl  von  143  (hundert  drei  und  vier- 
zig) welche  genesen  sind  von  Diphtheritis,  ohne  Nachkrank- 
heiten, durch  diese  neue  Methode. 

AETIOLOGIE. 

Die  Diphtheritis  ist  eine  Infectionskrankheit,  sich 
auszeichnend  durch  verschiedene  Localisation  einer  ent- 
zündlicher Exudationsnecrose  i  n  oder  a  u  f  der  Schleim- 
haut, oder  der  Haut.  Sie  entsteht  aus  einer  localen 
Erkrankung,  als  eine  allgemeine  Krankheit,  und  kann 
primär  verlaufen,  oder  im  Gefolge  von  anderen  Infections- 
krankheiten  wie  Scharlach,  Masern,  Blattern,  Typhus, 
vorkommen. 

Sie  herrscht  mehr  epidemisch  als  sporadisch,  und  am 
meisten  im  Herbst  und  Frühling. 

Sie  ist  vorzüglich  eine  Kinderkrankheit  von  Kindern 
unter  den  12  Jahren,  zeigt  keine  Vorliehe  für  Constitution, 
und  befällt  höchstselten  zweimal  dieselbe  Person. 

Der  Mensch  bekonnnt  die  Diphtherie  auf  zweierlei  Art, 
autochton,  und  durch  Ansteckung.  Das  letztere  entweder 
durch  die  Luft  oder  per  contact. 

Autochton  entsteht  die  Diphtherie  aus  jener  heftigen 
exudative  Entzündung,  welche  zu  Necrose  führt  und 
die  aus  jeder  Schleimhaut-katarrh  der  Nasen  und  Ra- 
chenhöhle sich  entwickeln  kann,  wenn  eine  neue 
Überreizung  dazu  gekommen  ist.  (Intens  lialte  Luftzug, 
plötzliche  Temperatur-differenzen,  unreine  Exhalation 
oder  Contact  mit  faulenden  organischen  Substanzen). 

Immer  ist  für  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  Nasen, 
oder  Rachenkatarrh,  der  Krankheit  Diphtherie  voraus- 
gegangen. Durch  dieses  autochtone  Entstehen  ist  es 
erklärlich,  dass  die  Diphtherie  unter  jeder  Himmelsbreite, 
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und  auf  jeder  Höhe  vorkommt,  denn  diese  Momente  sind 
überall  da. 

Ebenso  gut  unter  den  Tropen  (wo  die  Blanken  emp- 
fänglicher sind]  bei  geringeren  Temperatur-differenzen, 
wie  in  Europa  bij  gröszeren,  folgt  die  Reaction.  Das  Gift 
wodurch  bich  die  Krankheit  von  einem  auf  den  anderen 
überbringen  lässt,  durch  die  Luft  oder  per  contact,  gibt 
sich  unserer  Beobachtung  wohl  kund  durch  seinen  Effect 
auf  und  in  den  Organismus,  aber  ist  leider  noch  nicht 
angezeigt. 

Ich  glaulje  das  Diphterie  gift  ist  die  necrotischen 
Gewebspartikeln,  oder  die  deletären  flüssigen  Faul 
nisproducte,  die  aus  den  noch  kurz  zuvor  lebenden 
Geweben  entstanden  sind. 

Ist  das  Leichengift  von  fr  i  s  s  c  h  e  m  Cadaver  doch  viel 
heftiger  in  seiner  Auswiikung  bei  Impfung ! 

Und  wie  subtil  das  Grift  sein  muss,  kann  jeder  wissen, 
der  selbst  Forensische  Obductionen  verrichtet  hat,  nach 
Wiederaufgrabnugen,  wie  man  nach  einigen  Tage  noch  den 
Geruch  bespüren  kann  an  Händen  und  Messer,  trotz 
der  desinfectirenden  Waschungen  und  des  kochenden 
Wassers. 

Ursachlich  begünstigende  Momente  für  die  Entwicklung 
der  Diphtherie  sind  : 

Zusammenwohnen  von  vielen  Personen  in  engem  Räume, 
ungenügende  oder  beinahe  fehlende  Ventilation  der  Ge- 
heim-gemächer,  deren  Luft  sich  vermischt  mit  der  von 
Wohn-und  Schlafzimmern. 

Verunreinigung  des  Erdbodens  unter  den  Haüsern,  durch 
Defecte  an  Latrin-canälen  und  Senkgrüben,  faulige  Aus- 
dünstung in  Schlafzimmern  aus  den  Hausmauern,  die  in 
solchem  verunreinigten  Boden  stehen. 

Oft  fehlende  Ventilation  der  Luftschicht  zwischen  Erd- 
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boden  und  unterstem  Bretterboden  innerhalb  der  vier 
Wände  der  Haüser. 

Die  Exhalationen  aus  Kleidern  und  Wilsche  und  der 
scharfe  Athem  von  D.  kranken  Personen, 

Das  Essen  oder  Trinken  von  pflanzlichen  oder  thierischen 
Nahrungsmitteln,  die  teilweise  in  faulender  Gährung 
begriffen  sind. 

So  wohl  in  Kartoffeln  und  Fleisch,  wie  in  Milch  und 
Trinkwasser,  das  Küssen  von  beginnender  Diphtherie-  und 
Scharlachkranken.  Der  innige  Contact  von  einer  dieser 
obengenannten  Schädlichkeiten  mit  der  katarrlialisch  ent- 
zündeten Schleimhaut  von  Nasen-  oder  Rachenhöhle,  be- 
günstigt die  Entwicklung  der  Diphtherie. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Je  nach  der  Art  und  Intensität  des  Giftes,  (Necrotische 
Gewel)spartikel  oder  Septische  Flüssigkeit)  je  nacli  dem  die 
verschiedenen  Momente,  zur  Aufnahme  des  giftes  Ijetördernd, 
mehr  oder  weniger  günstig  sind,  sieht  man  zwei  Haupt- 
Charaktere  worunter  die  Diphtherie  auttritt,  den  Necroti- 
sche und  den  Septische  Charakter. 

Obschon  beide  Formen  gleichviel  das  Leben  bedrohen, 
so  ist  der  Charakter,  der  für  die  lieiden  Formen  gemein- 
schaftlichen Symptome,  bei  der  Septische  Form  heftiger, 
und  kann  die  necrotische  Form  vom  3  Tagen  bis  4  Wochen 
ja  länger  dauern;  die  septische  Form  dauert  meistens 
nicht  länger  als  von  3  bis  7  Tagen. 

Mit  der  necrotischen  Form  fängt  die  Diphtherie  immer 
in  Nasen  oder  liacheuhöhle  an,  von  wo  aus,  sie  langSLim 
oder  schnell  auf  die  Pharynx  Epiglottis  (vorn  und  hinter- 
fläche) und  Larynx  (ül^er  und  unter  der  Stimmritze)  weiter 
schreiten  kann. 
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Die  Septische  Form  entsteht  immer  aus  der  necrotischen, 
möge  die  necrotische  Schicht  entweder  so  dünn  sein,  wie 
ein  weiszUcher  Schleier,  welche  die  Entzündungsrötmig 
blcTOrot  durchschimmern  lässt,  oder  so  dick  wie  die 
bekannte  grau  weisse  Exsudatschichten.  Wir  können 
ihrer  Sitz  und  Ausbreitung  in  der  Continmtat  gemäsz 
sprechen  von 


Angina 
Diphtheritica 


s.  Separata  und  Confluens 


s.  generalis. 


Diphtheritis  nasalis 

(  tonsillaris 
uvulina 
palatina 
pharyngea 

Diphtheritis  Laryngea 
idem  Conjunctivae 
idem  Cutanea 
idem  Genitalium 

je  nach  der  Ausbreitung  dieser  entzündlichen  exsudations 
necrose  in  der  Contiguität  sehen  wir  zwei  Formen  der 
Diphtherie.  Die  Katarrhalische  und  die  Croupöse  Form. 

Gemeinschaftliche  Symptome  der  Diphtherie  sind,  dass 
Fieber  immer  vorhanden  ist,  selbst  bei  der  leichtesten  Form, 
und  einen  atypischen  Charakter  hat. 

der  Puls  is  beschleunigt,  weich,  leicht  zusammen  druck- 
bar, nahe  dem  Exitus  lethalis  aussetzend. 

Die  Respiration  ist  beschleunigt,  je  bösartiger  der 
Krankheitsfall  desto  schneller,  bisweilen  laryngostenotisch. 

Im  Anfang  der  meisten  Fälle  ist  Erbrechen  da. 

Bei  allen  Fällen  ist  constant  Durst. 

Diarrhoea  ist  bei  den  schweren  Formen,  und  purulente 
Defaecation,  und  oft  Albuminurie. 

An  den  Streckseiten  der  Gliedmassen  komt  bisweilen 
vor  leichtes  Erijthema,  oder  rotes  Urticaria,  oder  hellrote 
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Petechiae.  Ferner  kommen  Blutungen  vor  aus  der  Schleim- 
haut von  Wangen,  Zahnfleisch,  Nase  und  Rachen. 

Die  allgemeinen  Symptome  bei  den  leichteren  For- 
men sind,  Mattigkeit,  Nackenschmerz,  Koptschmerz, 
Unruhe  bei  Nacht,  Somnolenz  bei  Tag, 

bei  den  schwereren  Formen,  im  Anfang  Delirien  und 
Schaflosigkeit ,  grosse  allgemeine  Schwäche,  später 
Sopor,  Bewustlosigkeit. 

Auch  plötzlicher  CoUapsus. 

Bei  einigen  Fällen  Convulsionen. 

Drüsenschwellung  der  Nachbarschaft  in  den  meisten 
Fällen ;  mit  oder  ohne  Abcessförmung.  Exsudation  flndet 
immer  statt,  und  ist  ein  Hauptfactor  in  der  Entstehung 
der  gewebsnecrose. 

Durch  Nachschub  von  Exsudation  entstehen  die  Erhe- 
bungen, von  schon  vorher  necrotisirten  Partien  auf  die 
Schleimhaut,  die  ziemlich  fest  anhaften. 

Im  leichtesten  Grad  sieht  man  eine  Partie  der  Schleim- 
haut rot,  (himbeerenrot)  und  geschwellt,  und  daraut 
ein  dünner  weisser  schleierartiger  Belege,  worin  grauweiss- 
liche  oder  graugelbliche  Pünktchen  entstehen,  welche 
grösser  werden  und  zusammenfliessend,  kleinere  oder 
grössere  grauweisse  Flecken  bilden.  Dieser  leichte  Grad 
ist  als  katarrhalische  Form  angedeutet,  und  ist  immer, 
sei  es  auch  sehr  iurz,  oder  länger,  das  Anfangsstadium 
der  schwereren  Formen, 

In  den  mittelschweren  Formen,  wobei  grössere  Par- 
tien der  Schleimhaut,  bisweilen  die  ganze  Oberfläche, 
dunkelgerötet,  (framliosenrot)  sehr  geschwellt,  locker  und 
hie  und  da  oedematö,  ist,  sieht  man  die  sehr  dünne  ne- 
crotische  Exsudationsschicht  allmählig  dicker  werden, 
bis  sie  dicke  harte  Sei  warten  darstellt ;  diese  Form  ist  die 
Croupöse  form  genamt. 
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Die  schwerste  Form  ist,  wo  bei  der  entweder  katarrha- 
lischen, oder  croupösen  Form,  Fäulnis  der  necrotisirten  Gre- 
webstheile  eintritt,  und  so  dem  Krankheitsbild  einen  septi- 
schen Charakter  mitteilt,  wodurch  man  sie  für  praktischen 
Zweck  als  Septische  Form  bezeichnen  kann. 

Wenn  die  katarrhalische  Form  der  Diphtherie  über  die 
ganze  Schleimhautoberfläche  verbreitet  ist,  kann  sie  nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestehen  den  Septischen  Charakter 
annehmen,  man  sieht  denn  die  Schleimhaut  hochgradig 
geschwellt,  bläulich,  livid,  und  mit  einem  scharfriechen- 
dem, dünnem  bräunlichem  Exsudat  bedeckt,  und  hie  und 
da  Blutentravasate. 

Bekommt  die  croupöse  Form  den  Septischen  Charakter, 
so  werden  die  grauweissen  necrotischen  Exsudations-pro- 
ducte,  schmutzig  braun  von  Farbe,  bröckelig,  weich, 
scharfriechend,  und  so  wird  aus  der  harten  Masse  ein 
graubrauner  Brei,  die  nach  Abwischung  tiefere  oder 
oberflächlichere  leichtblutende  Geschwüre  zeigt,  und 
Ecchymosen  in  der  Schleimhaut. 

Die  Zeit  zwischen  nachweisbarer  hifection  und  Aus- 
brechen der  Diphther  das  Incubationsstadium  ist  von 
drei  Tagen  bis  zwei  Wochen. 

Bei  Angina  diphtheritica  Separata  ist  im  Anfang  das 
Fieber  mässig  38".5,  die  Kinder  fühlen  bisweilen  ein  wenig 
Trockenheit  oder  Brennen  im  Halse,  sclilafen  unruhiger  und 
haben  gleichzeitig  ein  wenig  Anschwellung  der  Halsdrüsen, 
in  den  meisten  Fällen  geht  Erbrechen  "voraus,  seltener  Frost ; 

Bei  Inspection  des  Halses,  siebt  man  Rötung  und 
Schwellung,  besonders  an  den  Gaumeabogen  und  die  Uvula, 
letztere  ist  schon  ein  wenig  oedamatös,  kurz  hierauf 
sieht  man  ein  grauweisses  Exsudat,  i  n  oder  auf  der 
Schleimhaut,  vom  hinterer  Pharyiuwand,  Tonsillen  oder 
Uvula  entstehen. 
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Die  Schleimbildung  im  Rachen  ist  vermehrt,  un  dieser 
exhalirt  einen  üblen  Geruch. 

Warmes  Essen  oder  Trinken  schmerzt  im  Munde.  Aus 
dieser  leichtesten  Form  kann  die  Angina  diphtheritica 
Generalis  oder  die  Diphtheritis  Laryngis  entstehen,  und 
immer  bleibt  selbst  nach  schleunigster  Genesung,  für  eine 
kurze  Zeit,  allgemeine  Schwäche,  Mattigkeit  und  Schlafsucht 
übrig,  und  können  auch  noch  während  des  Krankseins, 
Lähmungen  oder  Nierenaffectionen  nebenl^ei  vorkommen. 

Diese  Form  wird  immer  durch  meine  neue  Behandlung 
(siehe  cap.  Therapie)  ganz  geheilt  in  der  Zeit  von  5  bis 
8  Tage. 

Allererst  sinkt  die  Fiebertemperatur  in  24 — 48 
Stunden  zu  der  Norm,  man  sieht  die  necrotischen  Exsu- 
dations-bezirke  allmählig  kleiner  werden,  die  Drüsen- 
schwellungen und  die  bisweilen  schon  bestehende  Läh- 
mung des  weichen  Gaumens  ganz  verschwinden,  und 
mit  dem  Oedem  als  letztes  Symptom  das  man  fortwischt, 
bleibt  nur  Mattigkeit  und  Schwäche  zurück,  wie  die 
einzigen  Zeichen  der  überstandenen  Krankheit,  und  diese 
bessern  sich  sehr  bald,  unter  geeigneter  Behandlung. 

Die  Angina  Diphtherica  generalis,  die  entweder 
beinahe  sofort,  oder  allmähliger,  aus  einer  Angina  diph- 
theritica separata  entsteht,  beginnt  wenn  sie  sich  ein- 
stellt, mit  Frost  und  Erbrechen,  und  heftiges  Fieber  von 
39"  bis  ja  40",  welches  constant  fortdauert,  der  Puls  ist  sehr 
beschleunigt,  weich,  die  Kinder  liegen  entweder  schläfrig, 
schwach  apathisch  dahin,  oder  sie  schreien  und  deliriren. 

Im  Halse  sieht  man  Rötung  und  Schwellung  der 
Rachenorganen,  und  vermehrten  Schleim,  ebenso  im  Nase ; 
sie  haben  schnarchende  Respiration  und  erschwertes 
Schlingen. 

Ferner  nach  einigen  Tagen  kommen  Halsdrüsenschwei- 
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lungen,  und  zeigen  sich  grauweisse  Exsudate  an  hinterer 
Pharynxwand,  Uvula  und  Tonsillen,  in  den  folgenden 
Tagen  fliessen  diese  grauweisse  Flecke  zusammen  bis  die 
ganze  Raclienhöhle  damit  bedeckt  ist. 

Das  Necrotische  Exsudat  haftet  lest  an  der  hinteren 
Pharynxwand,  sitzt  auf  der  Schleimhaut  von  vorhin  ge- 
sunden Tonsillen,  und  in  der  Schleimhaut  von  schon  vorhin 
erkrankten,  und  überzieht  die  Spitze  der  Uvula  wie  eine 
Mütze. 

Die  Kinder  sind  teilnamlos,  verweigern  Nahrung, 
schnarchen,  und  atmen  schwer  durch  den  vielen  Schleim 
im  Rachen. 

Die  Angina  Diphtheritica  generalis  endete  vor  dieser 
neuen  Therapie  haüfig  tödlich,  durch  ihre  lange  Dauer 
oder  durch  das  Uberschlagen  auf  andere  Schleimhäute.  Z.  B. 
von  den  Aryepiglottischen  Falten,  von  der  Larynx,  oder 
durch  Nierenaffectionen.  Durch  meine  neue  Behandlungs- 
weise  wird  auch  diese  schwerere  Form,  ohne  Aus- 
nahme, ganz  geheilt,  und  selbst  da,  wo  schon  allgemeine 
Blutvergiftung  hinzu  gekommen  ist. 

Das  Genesungsprocess  ist  das  nämliche  wie  bei  der 
Ang.  Diphtheritica-separata,  nur  ist  die  Dauer  bis  vollstän- 
dige Heilung  etwas  länger.  Sie  ist  von  2— 3  Wochen.  Auch 
hier  sinkt  die  hohe-Temperatur  in  24  bis  48  Stunden  zur 
Norm,  und  kommt  schon  am  dritten  Tage  der  Appetit  lang- 
sam zurück,  während  die  D.Producte  noch  im  Halse  sitzen ! 

Hierdurch  wird  es  begreiflich,  dass  bei  dieser  neuen 
Therapie  auf  grosse  Zahlen  von  bösartigen  Fällen  von 
D.  Erkrankten  so  ausserordentlich  wenig  Fälle  von 
Diphtheritis  Laryngis  vorkommen. 

Allmähhg  tauchen  unter  geduldiger  Anwendung  der 
Mittel,  rote  Bezirke  von  Schleimhaut  wieder  auf,  die 
grauweisse   D.  Producte  verschwinden,  grosse  Schleim- 
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massen  aus  der  Rachenhöhle,  gallertartige  Abgüsse  aus 
den  Nasenhöhlen  und  Falten  werfen  die  Patienten  aus; 
bis  nach  vollständiger  Heilung,  die  sehr  raümliche  Ra- 
chenhöhle mit  normalroter,  unversehrter,  Schleimhaut  sich 
den  Blicken  des  verwunderten  Untersuchers  zeisrt. 

Jede  Form  von  Angina  Diphtheritica  kann  den  septischen 
Charakter  annehmen,  in  den  meisten  Fällen  nach  schon 
längerem  Bestehen,  aber  auch  vom  Anfang  an. 

Wo  sie  gleich  vom  Anfang  an,  das  Septischen  Cha- 
rakter annimmt,  vei'laüft  die  Krankheit  sehr  schnell. 
Die  Kranken  erbrechen  haüfig,  heftig,  und  sind  dabei 
sehr  collabirt. 

Ihre  Gesichtszüge  ändern  sich,  ihr  Antlitz  ist  sehr  blass 
mit  eingesunkenen  Augen. 

Die  Körpertemperatur  erreicht  40'  und  höher. 

Der  Puls  ist  ausserordentlich  schnell,  und  klein. 

Die  Respiration  is  ebenso  beschleunigt. 

Bei  der  Inspection  des  Halses  sieht  man  das  Bild  der 
Angina  Diphtheritica  separata,  vermehrt  mit  hochgradiger 
Schwellung  der  Tonsillen,  und  misfärbiger  bläulicher 
Schleimhaut,  und  ebenso  ist  das  Exsudat  misfärbig,  übel- 
riechend, mit  blutextravasaten  dabei,  gleichzeitig  schnell 
entwickelt  sich  hochgradige  Anschwellung  der  Halsdrüsen, 
Patienten  sind  apathisch,  soporös,  und  haben  Al)scheu 
für  Essen  oder  Trinken. 

Viel  Mundschleim  laüft  ihnen  aus  dem  Mund  längs  den 
Wangen, 

In  sehr  kurzer  Zeit  erfolgt  Collaps  und  Tod. 

Wo  die  verschiedenen  Formen  der  Angina  Diphtheritica 
nach  schon  längerem  Bestehen,  im  späteren  Verlauf  den 
septischen  Charakter  annehmen,  ist  bei  dessen  Anfang 
ebenso  Erbrechen,  Apathie,  allmählige  Muskelschwäche 
und  Abscheu  für  Essen  und  Trinken. 

2 
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Die  allmälilig  anschwellenden  Tonsillen  berühren  sich 
endlich  mit  zwei  platten  Oberflächen,  (eben  wie  Bretter) 
worauf  das  misfarbige,  speckige,  exsudat  sitzt.  Dünne 
Jauche  fliest  aus  der  Nase. 

Die  Anschwellung  der  Halsdrüsen  wird  stärker.  Mit  der 
Ausbreitung  der  Exsudatformung  über  die  ganze  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle,  nehmen  die  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen in  gleichem  Schritt  in  Heftigkeit  zu,  bis 
in  den  meisten  Fällen  das  lethale  Ende  erfolgte. 

Auch  diese  schwerste  Form  der  Angina  Diphtherica 
wird  durch  meine  neue  Behandlungsweise,  ohne  Aus- 
nahme glänzend  geheilt 

Die  Dauer  ihrer  Heilung  ist  die  längste  von  allen  und 
beträgt  völhg  3  Wochen. 

Bei  dieser  Form  sieht  man  am  allerschönsten,  wie  über- 
mächtig die  neue  Therapie  die  Krankheit  zurückweist, 
sieht  man  bei  der  mindesten  Vernachlässigung  in  der  An- 
wendung, die  Fiebertemperatur  warnend  zurückkommen, 
um  nach  abermaliger  Befleissigung  ebenso  rasch  wieder 
zu  verschwinden. 

Denn  das  Heilungsprocess  ist  das  nämliche,  was  ich 
bereits  bei  der  Angina  D.  generalis  beschrieben  habe. 

Erstens  in  24 — 48  Stunden  sinkt  die  40"  gradige  Tem- 
peratur zur  Norm,  und  Lust  zum  Essen  komt  zurück,  die 
Kranken  fangen  an  zu  schwitzen,  in  die  ßachenorganen 
kommen  feine  hellrote  Demarkationslinien  ringsum  die 
Diphtheritisproducte  u.  s.  w. 

Bei  dieser  Form  geschieht  es  bisweilen,  dass  nach  der 
völligen  Heilung  des  Krankheitsprocesses  die  Drüsenschwel- 
lungen abscediren,  aber  diese  heilen  immer  sehr  schnell, 
unter  Lister'scher  Behandlung. 

Der  Scjiwy  che-zustand  nach  der  Heilung  der  Septischen 
Form  dauert  am  längsten  über  alle  anderen,  aber  Läh- 
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mungszustände  oder  plötzlicher  Tod  nachher  kommen  bei 
der  neuen  Therapie  nicht  vor. 

Unter  der  Anwendung  der  localen  Mittel  kommen  bei 
dieser  Form  leichte  Blutungen  vor  aus  der  Nasenschleim- 
haut  oder  die  der  Rachenhöhle,  welche  aber  gar  keine 
Temperatur-erhöhung,  Verbreitung  des  Processes  oder 
Verschlimmerung  der  allgemeinen  Symptome  zur  Folge 
haben.  Unter  der  neuen  Therapie  sieht  man  langsam  und 
sicher  das  Zurückweichen  der  Krankheit  durch  die  ange- 
wandten Mittel. 

.    DIPHTHERITIS  DER  NASE. 

Wenn  Nasendiphtheritis  gleichzeitig  vorkommt  mit 
Angina  diphtheritica,  gibt  sie  sich  kund  durch  schnarcliende 
erschwerte  Respiration;  die  Kinder  pressen  die  Zungen- 
spitze an  den  Gaumen  und  schneutzen. 

Es  fliesst  eine  dünnes  muco-purulentes  oder  jauchiges 
Secret  aus  den  Nasenlöchern,  das  sie  röthet  und  die  Ober- 
lippe excorilrt. 

Wenn  die  Diphtheritis  sich  an  die  Choanen  entwickelt, 
hat  man  immer  40"  Temperatur. 

Am  3^"  oder  4e"  Tage  kommen  aus  der  Nase  dicke 
grauweisse  Fetzen,  und  die  äussere  Nasenhaut  ist  ödematös, 
rötlich,  geschwellt;  nach  Abstossung  von  Exsudatmassen 
kommt  es  zu  starken  Nasenblutungen.  Auch  die  allgemeine 
schwere  Symptome  wie  allgemeine  Muskelschwäche,  Schläf- 
rigkeit  und  Apathie  kommen  immer  hierbei. 

Es  ist  möglich,  dass  das  Diphtheritische  Process  direct 
auf  die  Larynx  überschlägt,  ohne  dass  man  eine  Affection 
der  Rachenhöhle  bespüren  konnte. 

Es  kommt  noch  eine  separate  primäre  Diphtheritis 
der  Nase  vor,  die  sehr  junge  Saüglinge  befällt.  Die 
Kinder   haben   eine    Temperatur   von  39",  sind  matt, 
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schläfrig',  apathisch,  und  ein  wässeriger  arrodirender 
Schleim,  fliesst  aus  der  Nase,  welche  allmählig  im  Ver- 
lauf von  einigen  Tagen  verstopft  wird  durch  dicke 
grauweisse  Exsudatborken. 

Die  Kinder  atmen  mit  ofieneni  Munde,  Schnarchen, 
können  nicht  saugen,  bei  Löffeleingiessung  von  Milch  ver- 
schlucken sie  sich,  w^erden  blau  und  suffbcatorisch.  Mit 
Verschlimmerung  von  der  Undurchgängigkeit  der  Nase, 
von  den  jauchigem  Ausfluss,  und  von  der  allgemeinen 
Schwäche,  und  Sopor,  sterben  sie  unter  einem  suflFocato- 
rischen  Anfall. 

Viele  Kinder  erliegen  dieser  Krankheit  ohne  dass  eine 
Diphtlieritis-epidemie  herrscht. 

Auch  diese  Krankheit,  die  immerhin  eine  schwere  ist, 
und  durch  wiederholte  Exsudatformung  lethal  endigt, 
wird  durch  die  mit  Sorgfalt  angewandte  neue  Therapie 
radikal  geheilt 

DIPHTHERITIS  LARYNGIS. 

Die  Larynx  Diphtherie  kann  aus  jeder  anderen  Form 
durch  Fortpflanzung  entstehen.  Bei  Säuglingen  geschieht 
dies  am  häufigsten. 

Sie  kommt  secundär  vor  bei  Scharlach,  Blattern  und 
Morbillen. 

Am  meisten  entsteht  sie  bei  D.  der  pharynx  und  der  Nase. 

Je  länger  ein  D,  process  dauert,  desto  mehr  liegt 
Gefahr  von  Uberschlagen  auf  die  Larynx  vor. 

Auch  entsteht  sie  bei  schon  an  D.  erkrankten  Kindern, 
welche  durch  Vernachlässigung  Erkältungen  ausgesetzt 
waren. 

Auch  das  Verweilen  von  mehreren  Diphtheritis  Kranken 
in  eine  m  Zimmer  begünstigt  das  Entstehen  der  Larynx 
Diptherie. 
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Innerhalb  3 — 13  Tage  kann  die  Larynx-diplitherie  aus 
jeder  anderen  Form  entstehen. 

Diese  mit  ihren  Erscheinungen  schon  beschriel^ene  For- 
men haben  kürzer  oder  länger  gedauert,  wenn  entweder 
plötzhch  alarmirend,  oder  schleichend  wenig  bemerklich, 
sich  die  Larynx-diphtherie  entwickelt,  unter  Erhöhung 
der  Fiebertemperatur. 

Wenn  das  Exsudat  sich  überflüssig  a  u  f  der  Schleim- 
haut befindet,  entsteht  die  erste  sogenannte  croupöse  Form 
der  Larynx  diphtherie,  die  oft  mit  genuine  Larynx-croup 
verwechselt  worden  ist. 

Wenn  aber  die  entzündliche  Exsudations  necrose,  mehr 
i  n  und  unter  der  Schleimhaut  ist,  haben  wir  die  zweite 
Form  van  Larynx-diphtherie  die  Infiltrative  Form. 
Diese  zwei  Formen  sind  in  ihren  Symptomen  und  Verlauf 
sehr  verschieden. 

Die  croupöse  Form  der  Larynx-diptherie  beginnt  mit 
erneutem  Erbrechen,  die  äusserliche  Betastung  des  Halses 
ist  schmerzhaft.  Langsam  entwickeln  sich  die  Erschei- 
nungen von  Laryngostenose. 

Das  Inspirium  ist  gedehnt  mit  einem  pfeifendem 
Geräusch.  Der  Husten  ist  bellend  ohne  Klang. 

Die  Stimme  ist  heiser,  rauh,  aphonisch. 

Im  Rachenhöhle  sieht  man  die  hintere  Pharynx- wand 
und  die  dicke  beinahe  unbewegliche  Epiglottis  mit 
grauweissem  Exsudat  bedeckt. 

Ein  purulenter  Schleim  quillt  aus  der  Larynx  hervor. 

Die  Temperatur,  welche  im  Anfang  39°  war,  steigt  bei 
Anfang  der  Asphyxie  bis  zu  40"  und  höher. 

Dieser  Zustand  bis  zum  Tode  kann  1  bis  3  Tage  dauern. 
Bei  lethalem  Ende  der  Asphyxie,  sinkt  die  Temperatur 
bedeutend. 

Die  infiltrative  Form  der  Larynx  diphtherie  kann 
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ebenfalls  aus  jeder  anderen  Form  entstehen,  aber  kommt 
am  meisten  in  Begleitung  von  schweren  Infectionskrank- 
heiten  wie  Scharlach,  Masern,  Morbilli  etc.  vor. 

Die  Veränderungen  an  Husten  und  Stimme  können 
fehlen,  oder  schwach  angedeutet  sein,  aber  weiter  als 
bis  zu  leichter  Laryngostenose  kommt  es  nicht. 

Die  Stimme  is  aphonisch. 

Die  Dauer  dieser  Symptome  die  von  den  allgemeinen 
Diphtheritis-symptomen  überschattet  werden,  dauern  ein 
bis  zwei  wochen. 

Bisweilen  können  in  einzelnen  Fällen,  plötzliche  und  sich 
wiederholende  Suffocations-anfälle  eintreten,  die  mit 
Erstickung  endigen. 

Der  Tod  durch  plötzliche  gewaltsame  Erstickung  ist 
bei  dieser  Infiltrative  Form  selten. 

Bei  tödlichem  Ende  durch  Asphyxie  stirbt  der 
Kranke  sehr  oft  plötzlich  ohne  schwere  Symptome  von 
Laryngostenose. 

Der  Puls  is  klein,  sehr  schnell,  die  Pupillen  sind  eng, 
die  Haut,  besonders,  der  Arme  und  Beine  ist  kühl,  der 
Kranke  hat  eine  rauhe  aphonische  Stimme,  liegt  apathisch 
da  und  unter  den  bekannten  Erscheinungen  von  Kohlen- 
saüre-Intoxication  oder  Glottisoedem  erfolgt  der  Tod. 

Dieser  Zustand  der  Asphyxie  kann  bis  2  Tage  dauern. 

Nur  die  Form  in  Begleitung  von  anderen  schwere  Infec- 
tions-krankheiten  wird  wohl  heilen  können,  aber  diese 
Heilung  wird  nicht  verhindern,  dass  die  Kranken  einer 
anderer  Krankheit  oftmal  erliegen. 

Die  Larynx  Diphtherie,  als  Folge  von  der  selbststän- 
digen primären  Diphtheritis,  kann  entweder  vorge- 
beugt werden,  oder  wo  sie  aus  nasaler  Diphtherie 
rasch  und  heftig  entsteht,  besser  bestritten  werden 
wie  vorhin,  und  wird  sehr  selten  Sterbefälle  liefern. 
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Von  11  September  bis  Ende  Novemlier  1884  mit  meiner 
Methode  ohne  Operation  behandelte  109  Diphtheritis- 
fälle  in  W.  und  Umgegend  (bei  Dresden). 


Genese  n. 

G  e  s  1 0  r  b  e  n. 

Angina  D.  separata 
necrotica. 

41 

Kinder  unter  1 2 
jähr. 

0 

Angina  D.  separata 
septica. 

14 

18  Kinder  unter 
12  jähr.  1  Mädchen 

in    Ifl  llV 
±  \J    Ictlli  • 

0 

Angina  D.  generalis 
necrotica. 

36 

33  Kinder 
3  Erwachsenen. 

1 

1  Knabe  9  jähr  alt. 

Angina  D.  generalis 
septica. 

10 

Kinder  unter  12 
jähr. 

0 

Croupöser  Larynx 
D. 

0 

7 

1  Knabe  4  jähr. 

1  idem  3  jähr. 

2  idem  4V2  jähr. 

1  Mädchen  3  jähr. 

2  idem  4^2  jähr. 

Total .... 

101  genesen. 

8  gestorben, 
wovon  4  durch  Er- 
kältung undlSlach- 
lässigkeit  während 
der  Behandlung. 
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Von  4  Februar  1884  bis  jetzt  Juli  1885  43  Diphthe- 
ritisfälle  in  Amsterdam  (meiner  privat-Praxis). 


Genesen. 

Gestorben. 

Angina  D.  separata 
necrotica. 

37 

31  mitalbuminurie. 

0 

Angina  D.  separata 
mit  Croupöser 
Larynx  D. 

3 

0 

Angina  D.  separata 
septica. 

1 

albuminurie  und 
Pus  in  faeces. 

D.  Nasalis  en  La- 
ryngis septica. 

0 

1 

D.  Nasalis  et  An- 
gina D.  septica. 

1 

0 

Total .... 

42  genesen. 

1  gestorben. 

Sämtlich  143  genesen  (9  gestorljen)  =  5,9  beinahe 
67o  Mortahtät. 

Wenn  man  die  bekannten  Sterbezahlen  vergleicht  mit 
den  meinigen  Z.  B. 

Kinderheilanstalt        Dipht.  Fälle.  Gestorben.  Mortalität. 

Dresden  1883  .  .  .         254  110  56  7o 

St.  Josefs-kinderspital 

Wien  1883   36  16         U  % 

so  muss  man  erkennen,  dass  es  keine  Methode  oder  Mittel 
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gil)t  mit  besseren  Resultaten  als  die  Therapie,  wovon  hier 
die  Rede  ist. 

PROGNOSE. 

Bei  der  Angina  Diphtheritica  separata  und  generalis 
ist  die  Prognose  absolut  günstig,  und  abhängig  von  der 
mit  festem  Willen  und  Ausdauer  geschicklich  angewandeten 
Therapie,  wovon  hier  die  Rede  ist,  ungeachtet,  ob  sie  den  ge- 
wöhnlich Necrotischen  oder  den  Septischen  Charakter  haben. 

Das  Alter  unter  dem  2'^  Lebensjahr  macht  die  Prog- 
nose weniger  günstig. 

Die  Constitution  ist  bei  der  Prognose  von  Wichtigkeit. 
Je  stärker  das  Individu  desto  widerstandsfähiger.  Bei 
Diphtheritis  nasalis  kann  man  die  Prognose  günstig 
stellen,  wenn  die  Krankheit  früh  erkannt  ist,  und  desto 
günstiger,  je  früher  die  Hülfe  geboten  war. 

Bei  croupöser  Larynx-diphtherie  ist  die  Prognose  nicht 
ungünstig,  wenn  bei  bestehender  Athemnot  zeitig 
Inhalationen  gegeben  werden. 

Mit  den  zu  erwähnenden  Mitteln  soll  die  Tracheotomie, 
wer  sie  doch  ausführen  will,  viel  bessere  Resultate  geben 
als  vorhin,  und  auch  hierbei  gewiss  das  Sterbeprocent 
auf  ein  Minimum  reduciren. 

Bei  der  Septischen  L  a  r  y  n  x-d  i  p  h  t  h  e  r  i  e  rasch 
entstanden  nach  kurz  vorherigem  auftreten  des  Diphtherie- 
processes  auf  die  Schleimhaute  ist  die  Prognosis  nicht 
absolut  ungünstig,  wenn  nur  die  Therapie  angepasst  wird, 
innerhalb  der  ersten  zwei  Kranklieitstage.  Später  wird 
sie  bedenklicher. 

Die  Infiltrative  Larynx-diphtherie  die  viel  seltener 
werden  soll,  hat  ein  ungünstiger  Prognosis  wenn  sie 
vorkommt  in  Begleitung  von  anderen  schweren  Infections- 
krankheiten. 
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PROPHYLAXIS. 

Das  sichere  Vorbeugungsmittel  während  des  Herr- 
schen emer  Diphtheritis-Epidemie  ist,  die  Rachenhöhle  anzu- 
streiclien,  morgens  und  abends  mit  den  zwei  hierunten  zu 
erwähnenden  Fhissigkeiten,  sobald  die  Kinder  verdächtige 
Spuren  von  Unlust,  vermindertem  Appetit,  und  von  Fie- 
ber zeigen.  Zu  diesem  Zweck  bedient  man  sich  eines 
sanften  breiten  Dachspinsels  an  einem  gel^ogenem  Metall- 
draht befestigt,  und  eines  gewohnen  starken  Esslöflfels. 

Die  Mutter  setzt  sich  so,  dass  das  helle  Tages-  oder 
Kunstlicht  sie  von  vorn  bescheint,  stellt  das  Kind  grad 
auf  ihren  Schooss,  die  Beine  nach  vorn  herabhängend, 
und  sein  Rücken  nach  ihrer  Brust  gekehrt;  sie  schlägt 
ihre  Arme  um  die  Arme  und  Mittelleib  des  Kindes. 

Bei  sehr  widerspenstigen  Kindern,  kann  durch  Jemand 
der  in  derselben  Richtung  am  Linken  der  Mutter  steht, 
den  Kopf  des  Kindes  zwischen  die  flachen  Hände  fixirt 
werden.  Die  Person  die  die  Rachenhöhle  anstreichen  soll, 
steht  mit  dem  Rücken  dem  Lichte  zugekehrt  an  der  rechter 
Seite  des  Kindes. 

In  dem  Bereiche  seiner  Rechten,  stehen  ein  Glas  halb 
gefüllt  mit  reinem  Wasser,  eine  Untertasse  worauf  ein 
wenig  von  der  braunen  Flüssigkeit  gegossen  ist,  das  fläschen 
mit  weisser  Flüssigkeit,  und  ein  reines  Schnupftuch. 

Mit  den  Löffel  in  der  Linken,  wovon  Er  den  Daumen 
in  die  Löfifelhöhle  setzt,  drückt  er  mit  dem  Stiel  die  Zungen- 
wurzel sanft  nach  unten.  Mit  der  Rechten  bringt  er 
schnell  das  von  der  braunen  Flüssigkeit  durchnässte  Pinsel 
grade  nach  hinten,  und  streicht  die  ganze  Mandeln  gegend 
Zäpfchen  und  hintere  Rachenwand  schnell  und  correct 
an,  und  zieht  dann  Löffel  und  Pinsel  sofort  wieder  zurück. 
Man  reinige  das  Pinsel  unter  Wasser  met  dem  Löffelstiel, 
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und  kneife  es  danach  gut  raet  dem  Schnupftuch  trocken. 

Man  wiederholt  sofort  noch  einmal  das  Anstreichen, 
jetzt  mit  der  weissen  Flüssigkeit. 

1.  2. 
D.  D. 

Jodium  tribromatum  500  Mgrm. 

Bromet  kalicum  500  Mgrm. 

Aqua  destillata  150  grm. 

M.  S.  2  mal  täglich  anstreichen 


In  lagen,  coerul. 


Acid  carljolic  1  grm. 
Spirit  vini  25  grm. 
Glycerini  25  grm. 
M.  S.  einmal  täglich 
abends  anstreichen. 


In  der  ersten  Viertelstunde  darf  das  Kind  nicht  trinken 
oder  essen. 

Wenn  man  diese  Behandlung  zwei  Tage  vollführt  hat, 
kann  man  sie  unterlassen  und  ferner  ruhig  alj warten. 

THERAPIE. 


Sobald  die  Diphtherie  erkannt  ist,  schicke  man  erstens 
die  übrigen  noch  gesunden  Kinder  aus  der  infectirten  Woh- 
nung, und  verbiete  den  Verkehr  mit  den  Hinter  bleiben- 
den streng. 

Ich  bediene  mich  bei  Diphtherie  mit  Necrotischen  oder 
Septischem  Charakter  bei  leichteren  oder  schwereren  Fällen, 
in  Hauptsache  immer  derselben  Behandlung.  Ich 
verordne  für  die  locale  Behandlung  der  Rachenhöhle  von 


1. 


D. 


Jodium  tribromatum  500  Mgr. 
Bromet  kalicum  500  Mgrm. 
Aq.  destillata  150  grm. 
M.  S.  zum  anstreichen  des  Halses 

stündlich,  nach  Gel>rauch  gut 

schliessen. 


D. 

1  grm.  Acidcarbolic  1  grm. 
Spirit  vini  25  grm. 
Glycerini  25  grm. 
M.  S.  zum  anstr.  des 
halses  dreimal 


täglich. 
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D.  3. 

Benzoas  Natric  15  grm. 

Terit  subtilissime  (ad  scatulam) 

S.  3  m.  täglich  ein  zu  blasen. 

Ich  touchire  erst  mit  Bromjod.,  danach  mit  Carbol, 
nnd  streiche  endlich  das  pulverformige  Natronbenzoat 
auf  die  kranken  Stellen  ab  mit  dem  Pinsel,  das  ich  zwar 
mit  der  Spitze  in  die  Bromjodlösung  getupft  hatte. 

Ich  glaube  dass  man  bei  grösseren  und  willigen  Kindern, 
ebensogut  das  Pulver  mit  dem  Insüfflator  met  Caoutchouc 
ballon  einl)lasen  kann. 

Je  nach  der  Schwere  des  Falles  verrichte  ich  diese 
dreifache  Anstreichung  entweder  zwei  oder  dreimal 
täglich  selbst  in  Person 

Durch  die  Person  die  die  kranken  Kinder  pflegt,  lasse 
ich  stündlich  oder  zweistündlich  mit  der  Bromjodlösung 
touchiren. 

Bei  schweren  Fällen  gewähre  ich  die  Kranke  in  die  2 
ersten  krankheitsnächte  Unterlassung  des  touchirens  nur 
von  mitternacht  bis  4  uhr  in  dem  Morgen. 

Bei  eingetretener  normaler  Temperatur  und  Puls,  kann 
man  das  touchiren  die  ganze  Nacht  unterlassen. 

Man  streiche  gut  aber  gelinde  an  und  versuche 
niemals  Diphtheritische  Producte  mit  Gewalt  zu 
entfernen. 

Von  internen  Medikamenten  verordne  ich  vom  Anfang 
bis  zu  völliger  Heilung  des  prozesses  ein  Mixtur  von: 

/  von  2 —  4  jähr  6  grm. 

D.  I   »     5_  8    »  8  » 

Benzoas  Natricus.      (    »     9 — 12    »  12  » 

Aq.depuratalöOgrm.  i   »   13 — 16    »  15  » 

Syr.cortic.aurantl  5gr  '  »  16  bis  Erwachsenen  20-25  grm. 
M.  S.  Jede  stunde  1  Löffel. 


Nach  der  dreifachen  Anstreichung  lasse  ich  immer  den 
nächst  einzunehmenden  Löffel  mit  Natronbenzoat-mixtur 
dm'ch  die  beiden  Nasenlöcher  eingiessen. 

Ich  ziehe  im  Privatpraxis  die  Löffeleingiessung  der 
Nasendouche  vor,  letztere  ist  in  Spitalpraxis  besser  an- 
wendbar. 

Bei  der  erwähnten  Behandlung  ist  von  Wichtigkeit 
und  unentbehrlich  der  tägliche  Gebrauch  von  ein 
wenig  pflanzlichem  Purgans.  Z.  B.  Infus  lolior  Sennae  : 
Syr.  sennae :  syr.  frangulae :  oder  S3^r.  Rhei.  Für  jedes 
Alter  bediene  ich  mich  einer  Abkochung  von  Cortex 
Rhamni  frangulae. 

D.  Cortex  rhamni  frangulae,  25  grm. 

coque  1.  a.  ad  colat,  200  grm. 
Syr.  simpl.  25  grm. 

M.  S.  je  nach  dem  Alter  ein  Kinderlöff'el,  oder  ein  bis 
zwei  Esslöffel  stündlich. 

Bei  Nasendiphtherie  touchire  ich  mittels  langer  dünner 
Pinsel,  soweit  ich  ohne  Gewalt  die  Nasenhöhle  l^ereichen 
kann,  mit  den  drei  erwähnten  Mitteln  und  hiemit  ist 
das  hauptsächliche  meiner  Behandlung  mitgetheilt. 

Man  lasse  nebenbei  den  kranken  bisweilen  Eisstückclien 
einschlucken,  und  giesse  Eiswasser  in  den  Mund  oder 
durch  die  Nasenlöcher. 

Zum  Ausspülen  von  Nasen-  und  Rachenhöhle  ist  das 
letztere  sehr  gut,  ich  brauche  dafür  auch 


Acidum  Salicylicum,  2  grm. 
Chloras  Kalicus,  1  grm. 
Aq.  depurata,  300  grm. 
Syr.  rubi  Idaei,  20  grm. 


Auch  für  die 
Krankenwärter 
zum  Gurgeln 
brauchbar. 

M.  S.  Zum  Gurgeln  oder  Eingiessen  durch  die  Nase. 
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Bei  schweren  Fällen  lasse  ich  immer  einmal  täglich  im 
Krankenzimmer  eine  Quantität  einprozentiges  Carbol- 
wasser  verdampfen. 

Bei  Larynx-cliphtherie  verordne  ich  immer  Wasserdampf' 
im  Krankenzimmer  dünsten  zu  lassen.  Man  gebe  dem 
Kranken  ein  Eis-Cravat  um  den  Hals. 

Will  man  versuchen  Laryngostenose  aufzuheben  so 
gebrauche  man  den  Sigle'schen  Inhalations  apparat  mit 
starken  metallenen  Röhren. 

Man  lasse  zehn  Minuten  lang  inhaliren,  und  wieder- 
hole es  jede  Stunde  bis  Erleichterung  der  Respiration 
eintritt. 

Als  Inhalationsflüssigkeit  bediene  man  sich  von  ein 
wenig  der  oben  genannte  Bromjodlösung  mit  einmal 
sein  Volumen  Wasser  verdünnt.  • 

Durch  diejenigen,  welche  Tracheotomie  verrichten 
wollen,  wäre  es  immer  zu  erproben  in  wieweit  der  Einfluss 
der  obengenannten  localen  Mittel  geht,  um  Diphtheritis  der 
Wunde  zu  vorkommen  durch  Benetzung  der  Leinwand- 
läppchen unter  die  Canuleplatte,  und  durch  Inhalationen 
das  Prozess  in  der  Larynx  zur  Heilung  zu  bringen. 

Man  unterstütze  die  Therapie  durch  kräftige  Nah- 
rung und  Stimulantia  von  Anfang  der  Krankheit  an, 
kräftige  Suppen,  Fleisch,  Bouillon,  Rotwein,  oder  Fort  a 
port.  Ungarische  Tokayerwein,  je  nach  dem  Alter  in  ent- 
sprechender Quantität  bei  Kaffee-  oder  Kinderlöffel  einige 
Male  täglich.  Im  Stadium  der  Reconvaleszens  gebe  ich 
immer  die  Deutsche  Solutio  albuminatis  ferri,  3  Kinderlöffel 
täglich. 


NACHSCHEIFT. 


Die  Statistik  der  Diphtheritis-fälle  in  W.  und  Umgegend 
bei  Dresden,  mit  meiner  Methode  behandelt,  ist  auf  fol- 
gende Weise  erhalten. 

Zwei  Frauen  (mit  Apotheker-diplom)  aus  dem  Adelstand, 
die  Baronin  J.  R.  von  B.,  und  die  Baronin  C.  von  L. 
welche  seit  Jahren  sich  der  Krankenpflege  gewidmet  haben, 
deren  Scharfsinn  und  wahre  Menschenliebe  auf  dem 
Gebiet  von  Krankenpflege  im  Grossen  in  Amsterdam 
allgemein  anerkannt,  und  in  hoher  Achtung  stehen,  diese 
Frauen  hatte  ich  im  Sommer  von  1884  die  schönen  Resul- 
tate meiner  Diphtheritis  Behandlung  mitgeteilt,  als  Sie 
in  begriff  waren,  nach  Deutschland  zurück/Aikehren,  um 
nach  sehr  angestrengter  Arbeit,  einige  Ruhe  zu  geniessen. 
Durch  die  Diphtheritis-Epidemie,  welche  im  Herbst  von 
1884  in  Dresden  und  Umgegend  geherrscht  hat,  fühlten 
sie  sich  aufgefördert,  der  armen  Platteland-Bevölkerung, 
wovon  ärtzliche  Hülfe  weit  entfernt  wohnte,  in  ihrer 
Noth  beizustehen  mit  meiner  Behandlungsweise. 

Es  war  für  die  beiden  edlen  Frauen  eine  schwere  Arbeit ; 
Hülfe,  Medikamente  und  kräftige  Nahrungsmittel  wurden 
aus  ihren  eigenen  Mitteln  um  Gottes  willen  ausgetheilt, 
selbst  die  letzten  D.  patienten  in  November  in  ihr 
eigenes  Wohnhaus  aufgenommen  und  gepflegt.  Über  die 
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Krankenbehaiidlung  waren  sie  mit  mir  in  briefliciier 
Corresponclenz, 

Wer  ein  Arzt  bezahlen  konnte,  wurde  unerbittlich  auf 
diesen  verwiesen,  und  immer  wurde  ihre  Diphteritis-diag- 
nose  unbewusst  von  den  Ärzten  befestigt. 

Möge  auch  ihre  illegale  Handlungsweise  ihre  bedenk- 
liche Seite  haben,  so  mögen  Sie  absolvirt  sein  durch 
die  glänzenden  Erfolge,  und  durch  den  grossen  Dienst  der 
Menschheit  bewiesen.  Ihr  Lohn  sei  die  Dankbarkeit  der 
Aeltern  und  das  Bewusstsein  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  es  überall  eben  sogut  wie  Männer  auch  Frauen 
giebt,  welche  in  Greisteskraft  und  Bildung,  viele  ihrer 
Zeitgenossen  übertreffen. 


